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Острый инфекционный некротизирующий фасциит с поражением наружных половых органов и 
промежности (гангрена Фурнье) относится к редким заболеваниям, развивающимся преимущественно у 
лиц мужского пола пожилого возраста с отягощенным коморбидным фоном, и, как правило, имеет мол-
ниеносное течение. Прогноз при лечении этого заболевания на прямую зависит от сроков оказания ква-
лифицированной хирургической помощи. Задержка выполнения лечебных мероприятий, даже в течение 
всего нескольких часов, приводит к повышению процента летальных исходов, который достигает при этой 
патологии 88%. У детей и подростков случаи гангрены Фурнье встречаются крайне редко и в литерату-
ре представлены единичными описаниями. В статье приведено клиническое наблюдение хирургического 
лечения ребенка 15 лет с гангреной Фурнье мошонки. Данный клинический случай описан авторами с 
целью ознакомления с редко наблюдаемой в детском возрасте патологией, с которой может встретиться 
каждый ургентный детский хирург или детский уролог. Возможно, представленный подход к диагностике 
и лечению гангрены Фурнье сможет помочь своевременно определиться с диагнозом и принять правильное 
решение о выборе хирургической тактики.
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Acute infectious necrotizing fasciitis with the lesion of the external genitalia and perineum (Fournier gangrene) 
refers to a rare disease that develops mainly in elderly male people with a burdened comorbid background, and as a 
rule, has a fulminant course. The prognosis for this disease directly depends on the timing of the qualified surgical 
care rendering. The delay in treatment, even for only a few hours, leads to an increase in mortality, which reaches 
88% in this pathology. In children, the cases of Fournier gangrene are extremely rare and are represented by single 
descriptions in the literature. The article presents the clinical observation of the surgical treatment of a 15-year-old 
child with Fournier gangrene of the scrotum. This clinical case is given by us with the purpose of acquaintance 
with a rarely observed pathology in childhood, which can be met by every pediatric surgeon or a pediatric urologist. 
Perhaps the suggested approach to diagnosis and treatment can help in a timely manner to determine the diagnosis 
and make the right decision concerning surgical tactics. 
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Введение

Молниеносная гангрена мошонки (МГМ), 
или гангрена Фурнье (ГФ), — острый инфек-
ционный некротизирующий фасциит с преиму-
щественным поражением наружных половых 
органов и промежности, относится к редким, 
недостаточно изученным и малознакомым ши-
рокому кругу врачей заболеваниям [1, 2, 3, 4]. С 
1950 по 2007 г. в литературе описано всего 3297 
случаев ГФ [5, 6]. Частота ГФ в нозологической 
структуре отделений хирургического профиля 
составляет 0,09-0,35% [7, 8]. Впервые данный 
патологический процесс описан французским 
дерматовенерологом Жаном Альфредом Фурнье 
в 1883 г. [1, 3, 4, 9].

Наибольшая частота встречаемости ГФ пре-
имущественно отмечается в пожилом возрасте у 

лиц с отягощенным коморбидным фоном вслед-
ствие наличия сахарного диабета, хронического 
алкоголизма, ожирения, уретрита, фурункулеза, 
парапроктита. В детском возрасте случаи ган-
грены Фурнье встречаются достаточно редко, в 
связи с чем в литературных источниках описаны 
единичные наблюдения данной патологии [4]. 
За последнее десятилетие заболеваемость МГМ, 
по разным оценкам, выросла в 2,2-6,4 раза, что, 
вероятно, связано с увеличением количества 
пациентов в популяции со скомпрометирован-
ной иммунной системой [1, 6, 10, 11]. ГФ, как 
правило, имеет молниеносное течение, что тре-
бует экстренного оперативного вмешательства с 
применением массивной антибактериальной те-
рапии препаратами широкого спектра действия. 
Прогноз при данной патологии находится в 
прямой зависимости от сроков оказания специ-
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ализированной медицинской помощи. В связи 
с этим, необоснованная задержка в оказании 
лечебных мероприятий в течение нескольких 
часов приводит к значительной летальности, 
достигающей 88% при молниеносной форме, с 
развитием тяжелой эндогенной интоксикации 
на фоне септического шока [3].

В литературе активно обсуждаются вопро-
сы, связанные с оптимизацией ранней диа-
гностики и разработки стратегии лечения ган-
грены Фурнье; новые методы вспомогательной 
терапии (гипербарическая оксигенотерапия, 
вакуум-терапия); возможности современных 
лучевых методов исследования (компьютер-
ная и магнитно-резонансная томография) [12, 
13]; клинико-лабораторные прогностические 
параметры, определяющие развитие и исход 
заболевания. Немалое место уделяется изуче-
нию этиологии и механизмам развития МГМ 
[1, 3, 6].

Учитывая редкость патологии, авторами 
принято решение описать клинический случай 
наблюдения и лечения ребенка с гангреной 
Фурнье мошонки.

Цель. Продемонстрировать случай успеш-
ного лечения гангрены Фурнье мошонки.

Клинический случай

Подросток, 15 лет, поступил экстренно, 
с жалобами на повышение температуры тела 
до 40оС, боли в правой половине мошонки, 
наличие открытых ран на коже мошонки, по-
крытых струпами. Со слов ребенка, на момент 
поступления болен 6 сут. Заболевание началось 
с болей в правой паховой области и правой 
половине мошонки, повышения температу-
ры, рвоты, с последующим формированием 
кровоточащих раневых поверхностей на коже 
мошонки, в динамике покрывшихся гемор-
рагическими струпами. Лечился амбулаторно 

мазевыми повязками, без эффекта, в связи с 
чем обратился в стационар.

При поступлении состояние ребенка сред-
ней степени тяжести. Температура тела 36,9оС. 
Кожные покровы физиологической окраски, 
чистые. Видимые слизистые оболочки влажные, 
розовые. В зеве спокойно. Язык чистый, влаж-
ный. Периферические лимфатические узлы всех 
групп не увеличены. В легких дыхание везику-
лярное, проводится по всем полям. Побочные 
дыхательные шумы не выслушиваются. ЧДД – 
18 в мин. Тоны сердца ясные, ритмичные, 
ЧСС – 88 уд. в мин. Живот мягкий, безболез-
ненный, доступен пальпации во всех отделах. 
Мочеиспускание свободное, безболезненное. 
Стул самостоятельный. Локально: обе поло-
вины мошонки отечны, кожа гиперемирована, 
выраженная инфильтрация тканей, на правой 
половине участок некроза неправильной формы 
4 х 4 см, слева два участка до 1,5 см и 0,5 см в 
диаметре, покрытые некротическими тканями. 
Имеется незначительное серозное отделяемое 
(рис. 1).

Оба яичка в полости мошонки, безбо-
лезненные. На основании данных анамнеза 
и клинической картины выставлен диагноз: 
гангрена Фурнье мошонки. Выполнено опе-
ративное лечение – хирургическая обработка 
гнойно-воспалительного очага с иссечением 
некротических тканей. Раны не ушиты (рис. 2).

Гистологическое заключение: морфоло-
гическая картина гангрены мошонки. При 
бактериологическом исследовании отделяемо-
го из ран имеет место рост Proteus mirabilis. В 
послеоперационном периоде ребенок получал 
антибактериальную, противовоспалительную 
терапию, перевязки. На фоне болевого синдро-
ма отмечалась длительная задержка мочеиспу-
скания, в связи с чем выполнена катетеризация 
мочевого пузыря катетером Фолея. При этом 
одномоментно выделилось до 800 мл мочи. 

Рис. 1. Внешний вид по-
раженного участка мо-
шонки при поступлении.

Рис. 3. Раневая поверх-
ность перед выполнением 
кожной пластики.

Рис. 2. Раневая поверх-
ность после выполнения 
некрэктомии.

Рис. 4. Внешний вид зоны 
поражения после выпол-
нения кожной пластики.
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На 3-и сутки после первичного оперативного 
вмешательства, после очищения ран с формиро-
ванием грануляционной ткани (рис. 3), выпол-
нено повторное оперативное вмешательство –  
пластика кожи мошонки.

Справа наложены вторичные швы до со-
поставления краев раны, слева раны ушиты 
узловыми швами (рис. 4).

Дальнейшее течение послеоперационного 
периода без особенностей. Заживление ран 
удовлетворительное. Ребенок выписан с выздо-
ровлением на 9-е сутки с момента поступления.

Согласие родителей на оперативное лечение 
было получено. Этический комитет и  управ-
ление научных исследований при Тюменском 
государственном медицинском университете 
одобрило публикацию медицинских данных и 
фотографий. Родители и сам пациент дали свое 
согласие на публикацию данных о заболевании 
и размещение фотографий в печати.

Заключение

Данное клиническое наблюдение приве-
дено авторами с целью заострения внимания 
детских хирургов, детских урологов и педиатров 
на крайне редко встречающейся в детском воз-
расте патологии. Своевременная постановка 
диагноза и выполнение экстренных мероприя-
тий позволит избежать тяжелых осложнений и 
летальных исходов.

Конфликт интересов

Авторы заявляют, что конфликт интересов 
отсутствует.

Одобрение комитета по этике

Этический комитет и  управление научных 
исследований при Тюменском государственном 
медицинском университете одобрили публика-
цию медицинских данных и фотографий. 

Согласие

Родители и сам пациент дали свое согласие 
на публикацию данных о заболевании и разме-
щение фотографий в печати и интернете.
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